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Abstrak 
Latar Belakang. Kasus anak balita dengan status gizi buruk di Kota Pontianak meningkat dari 30 
anak di tahun 2010 menjadi 41 anak di tahun 2011. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura, Universitas 
Muhammadiyah, STIK Muhammadiyah,  dan Poltekkes Pontianak tentang tatalaksana anak gizi buruk. 
Metodologi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif jenis survei yang dilaksanakan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah, STIK 
Muhammadiyah, dan Poltekkes Pontianak. Hasil. Sebanyak 202 mahasiswa berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Tingkat pengetahuan mahasiswa tentang tatalaksana anak gizi buruk yaitu tingkat 
pengetahuan kurang (80,7%), cukup (17,4%), dan baik (2%). Berdasarkan bidang studi, mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan kurang adalah mahasiswa kedokteran (95,9%), mahasiswa gizi (72,7%), 
dan mahasiswa keperawatan (71,8%). Kesimpulan. Tingkat pengetahuan mahasiswa Universitas 
Tanjungpura, Universitas Muhammadiyah, STIK Muhammadiyah, dan Poltekkes Pontianak tentang 
tatalaksana anak gizi buruk secara umum masih kurang.  
Kata kunci: Malnutrisi 
 
Background. Manultrition case in Pontianak has been increased, from 30 toddlers in 2010 to 41 
toddlers in 2011. This research had a purpose to get the illustration of students of  Universitas 
Tanjungpura, Universitas Muhammadiyah, STIK Muhammadiyah (Nursing Institute of 
Muhammadiyah), and Poltekkes (Pontianak Health Intitute)’s knowledge level towards the children 
malnutrition management. Methodology. The methodology that has been implemented in this research 
is descriptive methodology, in the type of survey.  This research has been conducted in Medical 
Faculty of Universitas Tanjungpura, Universitas Muhammadiyah, STIK Muhammadiyah, and 
Poltekkes Pontianak.. Result. Participant in this study were 202. The students knowledge level about 
the children malnutrition management was in the poor level (80.7%), average level (17.4%), and good 
level (2%). As the study field, university students with the poor level knowledge were medical student 
(95,9%), nutritionist program student (72,7%), and nursing student (71,8%). Conclusion. The level of 
students knowledge of Universitas Tanjungpura, Universitas Muhammadiyah, STIK Muhammadiyah, 
and Poltekkes Pontianak towards the children malnutrition is poor.  
 
 
Keyword: Malnutrition 
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PENDAHULUAN 
 
 Gizi merupakan suatu proses 
organisme menggunakan makanan 
yang dikonsumsi untuk 
mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan, dan fungsi normal dari 
organ-organ, serta menghasilkan 
energi.
6
 Saat ini gizi memiliki 
pengertian yang lebih luas, selain 
untuk kesehatan, gizi dikaitkan dengan 
potensi ekonomi seseorang, karena 
gizi berkaitan dengan perkembangan 
otak, kemampuan belajar, dan 
produktivitas kerja. Oleh karena itu, di 
Indonesia yang saat ini merupakan 
negara berkembang, faktor gizi 
dianggap penting untuk memacu 
pembangunan, khususnya yang 
berkaitan dengan pengembangan 
sumber daya manusia yang 
berkualitas.
1 
 Masalah gizi kurang masih 
menjadi perhatian utama para pakar 
gizi di dunia. Pasalnya hingga tahun 
2011 masih terdapat lebih dari 100 juta 
anak bawah lima tahun (balita) di 
dunia yang berstatus gizi kurang dan 
lebih dari 50 juta anak lainnya 
mengalami gizi buruk.
7
 Hasil Riset 
Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2010 
menunjukkan sekitar 13% atau lebih 
dari 30 juta anak balita berstatus gizi 
kurang dan 4,9% atau lebih dari 11 
juta anak lainnya berstatus gizi buruk.
2
 
Data Profil Kesehatan  Kota Pontianak 
tahun 2010
8
 menunjukkan sekitar 
17,58% atau 453 anak balita berstatus 
gizi kurang, dan 1,16% atau 30 anak 
lainnya berstatus gizi buruk. Pada 
tahun 2011 dilaporkan terjadi 
peningkatan jumlah kasus, dimana 
sekitar 19,06% atau 605 anak balita 
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berstatus gizi kurang, dan 1,29% atau 
41 anak lainnya berstatus gizi buruk. 
 Penyakit Kurang Energi Protein 
(KEP) terjadi karena 
ketidakseimbangan antara konsumsi 
kalori atau karbohidrat dan protein 
dengan kebutuhan energi.
5
 KEP 
berdampak pada terjadinya kematian 
anak, penyakit anak, gangguan 
pertumbuhan fisik, penurunan 
kemampuan belajar, dan penurunan 
kemampuan kognitif.
4
 WHO 
menyebutkan tercatat lebih dari 50% 
kematian bayi dan anak terkait dengan 
gizi kurang dan gizi buruk.
3
 
 Pemerintah telah menetapkan 
target dalam pelaksanaan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang 
Perbaikan Gizi untuk menekan angka 
kematian anak dan menurunkan 
prevalensi gizi kurang dan buruk, yaitu 
setiap anak gizi buruk yang ditemukan 
harus mendapatkan perawatan sesuai 
standar. Tenaga pelaksana merupakan 
tim asuhan KEP yang terdiri dari 
dokter, perawat, dan ahli gizi.
3
  
 Tatalaksana yang benar oleh tim 
KEP akan menurunkan angka kejadian 
KEP. Mengingat angka kejadian yang 
justru meningkat menunjukkan adanya 
penatalaksanaan yang belum optimal. 
Permasalahan yang sering terjadi 
dikarenakan program tidak 
dilaksanakan dengan baik. Untuk itu 
perlu dilakukan suatu evaluasi agar 
didapatkan penatalaksanaan yang lebih 
optimal sehingga dapat menurunkan 
angka kejadian KEP. 
 Program Studi Pendidikan Dokter 
(PSPD) Fakultas Kedokteran (FK) 
Universitas Tanjungpura (Untan) 
merupakan satu-satunya institusi 
Pendidikan Kedokteran yang ada di 
Kalimantan Barat yang berdiri sejak 
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2005. Pada tahun 2009, FK Untan 
telah mencakup Program Studi (Prodi) 
Farmasi dan Ilmu Keperawatan. 
Sekolah Tinggi Ilmu Keperawatan 
(STIK) Muhammadiyah adalah 
institusi yang berdiri sejak 2006, yang 
merupakan konversi dari Akademi 
Keperawatan yang berdiri pada tahun 
1992. Hingga saat ini, STIK 
Muhammadiyah telah mencakup Prodi 
D-III Keperawatan, Prodi S1 
Keperawatan, Prodi Profesi Ners, dan 
Prodi S-II Keperawatan. 
 Politeknik Kesehatan (Poltekkes) 
Pontianak berdiri pada tahun 2001, dan 
merupakan pengembangan institusi 
pendidikan kesehatan milik 
Departemen Kesehatan R.I yang ada di 
Kal-Bar. Pada awal pembentukan, 
Poltekkes Pontianak meliputi Jurusan 
Gizi, Kesehatan Gigi, Analis 
Kesehatan, dan Kesehatan 
Lingkungan. Pada tahun 2007, 
Poltekkes telah mencakup Prodi D-IV 
Gizi. Program S1 Peminatan Gizi 
hanya terdapat di Fakultas Ilmu 
Kesehatan (FIKES) Universitas 
Muhammadiyah Pontianak (UMP). 
FIKES UMP berdiri sejak 2003, 
sementara program S1 Peminatan Gizi 
sendiri baru terbentuk pada tahun 2009 
yang tergabung di dalam Prodi 
Kesehatan Masyarakat. 
 FK Untan, FIKES UMP, STIK 
Muhammadiyah, dan Poltekkes 
Pontianak memiliki kesamaan visi dan 
misi, yaitu menghasilkan lulusan yang 
berkualitas tinggi, terampil, 
profesional, dan kompetitif. Lulusan 
dokter, perawat, dan ahli gizi nantinya 
akan bekerja di pusat pelayanan 
kesehatan primer, baik di Kabupaten 
maupun di Kota. Mereka akan menjadi 
bagian dari tim asuhan KEP. Untuk 
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itu, mereka harus memahami prosedur 
penatalaksanaan gizi buruk dengan 
baik. 
 Hal inilah yang mendukung 
dilakukannya penelitian untuk 
mengetahui “Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Mahasiswa Universitas 
Tanjungpura, Universitas 
Muhammadiyah, STIK 
Muhammadiyah, dan Poltekkes 
Pontianak Tentang Tatalaksana Anak 
Gizi Buruk”. Hasil pengukuran tingkat 
pengetahuan terhadap mahasiswa akan 
menjadi indikator tingkat pengetahuan 
yang dimiliki mahasiswa, sehingga 
nantinya dapat menjadi tolok ukur 
dalam pengembangan program 
peningkatan pengetahuan bidang gizi, 
khususnya mengenai gizi buruk. 
 
 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif jenis survei. 
Subjek yang diikutsertakan dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa Prodi 
Pendidikan Dokter dan Prodi Ilmu 
Keperawatan FK Untan, mahasiswa 
Prodi Kesehatan Masyarakat 
Peminatan Gizi FIKES Universitas 
Muhammadiyah, mahasiswa D-III dan 
S-1 Keperawatan STIK 
Muhammadiyah, dan mahasiswa D-III 
Gizi Poltekkes Pontianak. Sampel 
diambil dengan tidak berdasarkan 
peluang (non-probability sampling) 
dengan cara consecutive sampling. 
Kriteria inklusi di dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa PSPD 
FK Untan Angkatan 2010 dan 2011 
yang sudah mengambil modul tumbuh 
kembang, mahasiswa Prodi Kesehatan 
Masyarakat Peminatan Gizi FIKES 
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Muhammadiyah yang sudah 
mengambil mata kuliah ilmu gizi 
dasar, mahasiswa Prodi D-III dan S-1 
Keperawatan STIK Muhammadiyah 
yang sudah mengambil mata kuliah 
ilmu gizi dan mata kuliah asuhan 
keperawatan anak, mahasiswa Gizi 
Poltekkes Pontianak Angkatan 2011 
yang sudah mengambil mata kuliah 
dietetika dasar, dan menyetujui untuk 
mengisi kuesioner penelitian secara 
lengkap. Kriteria eksklusi mencakup 
mahasiswa yang tidak hadir saat 
penelitian berlangsung dan mahasiswa 
yang tidak mengisi kuesioner 
penelitian secara lengkap. 
Sebanyak 202 orang subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi kemudian 
dilakukan informed-consent sebelum 
mengisi kuesioner tentang tatalaksana 
anak gizi buruk yang didahului dengan 
identitas yang mencakup nama, jenis 
kelamin, nomor induk mahasiswa 
(NIM), fakultas, program studi, dan 
universitas. Kuesioner yang digunakan 
berbeda untuk 3 prodi (yaitu: Prodi 
Pendidikan Dokter sebanyak 7 soal, 
Prodi Keperawatan sebanyak 7 soal, 
dan Prodi Gizi sebanyak 5 soal), 
dengan komponen penilaian mencakup 
kompetensi yang hampir sama untuk 
semua prodi, yaitu: klasifikasi dan 
diagnosis, penatalaksanan dan 
konseling, dan kriteria sembuh anak 
dengan status gizi buruk. Mahasiswa 
dikategorikan memiliki pengetahuan 
baik jika nilai pengetahuan yang 
dimiliki 76% hingga 100%, 
dikategorikan cukup jika 56-75%, 
dikategorikan kurang jika <56%. 
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HASIL  
Sebanyak 202 orang diambil sebagai 
subjek penelitian yang terdiri dari 
mahasiswa laki-laki sebanyak 30,7% 
mahasiswa dan mahasiswa perempuan 
sebanyak 69,3%. 
Persentase terbanyak 
mahasiswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang adalah 
mahasiswa kedokteran (95,9%), 
selanjutnya adalah mahasiswa Gizi 
(72,7%), dan mahasiswa keperawatan 
(71,8%). Persentase terbanyak 
mahasiswa dengan tingkat 
pengetahuan cukup adalah mahasiswa 
gizi (25%), selanjutnya mahasiswa 
keperawatan (24,7%), dan mahasiswa 
kedokteran (4,1%). Sementara 
persentase terbanyak mahasiswa 
dengan dengan tingkat pengetahuan 
baik adalah mahasiswa keperawatan 
(3,5%),  
Tingkat pengetahuan 
mahasiswa Universitas Tanjungpura, 
mahasiswa Universitas 
Muhammadiyah, mahasiswa STIK 
Muhammadiyah, dan mahasiswa 
Poltekkes Pontianak tentang 
tatalaksana anak gizi buruk, sebagian 
besar memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang (80,7%), tingkat 
pengetahuan yang cukup (17,4%), dan 
tingkat pengetahuan yang baik (2%).  
Pada penelitian ini tidak 
terdapat satu pun subjek penelitian dari 
Prodi Pendidikan Dokter yang 
dikategorikan tingkat pengetahuan 
baik. Hasil penelitian menunjukkan 
97,1% mahasiswa angkatan 2010 
memiliki tingkat pengetahuan 
tatalaksana anak gizi buruk yang 
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kurang, sementara 2,9% mahasiswa 
lainnya memiliki tingkat pengetahuan 
tatalaksana anak gizi buruk yang 
cukup. Tidak jauh berbeda dengan 
angkatan 2010 dimana 94,7% 
mahasiswa angkatan 2011 memiliki 
tingkat pengetahuan tatalaksana anak 
gizi buruk yang kurang, sementara 
5,3% mahasiswa lainnya memiliki 
tingkat pengetahuan tatalaksana anak 
gizi buruk yang cukup. 
Mayoritas mahasiswa prodi 
keperawatan memiliki tingkat 
pengetahuan tentang tatalaksana anak 
gizi buruk yang kurang. Persentase 
tingkat pengetahuan yang kurang 
terbanyak pada Prodi D-III 
Keperawatan STIK Muhammadiyah 
(82,9%), selanjutnya Prodi S-1 
Keperawatan STIK Muhammadiyah 
(60,9%), dan Prodi Ilmu Keperawatan 
FK Untan (57,1%). Persentase tingkat 
pengetahuan cukup terbanyak pada 
Prodi S-1 Keperawatan STIK 
Muhammadiyah (39,1%), selanjutnya 
Prodi Ilmu Keperawatan FK Untan 
(33,3%), dan Prodi D-III Keperawatan 
STIK Muhammadiyah (14,6%). Lalu 
untuk kategori tingkat pengetahuan 
baik berturut-turut, yaitu Prodi Ilmu 
Keperawatan FK Untan (9,5%), Prodi 
S-1 Keperawatan STIK 
Muhammadiyah (8,7%), dan Prodi D-
III Keperawatan STIK 
Muhammadiyah (2,4%). 
Tingkat pengetahuan 
mahasiswa bidang gizi tentang 
tatalaksana anak gizi buruk masih 
kurang. Persentase terbesar tingkat 
pengetahuan yang kurang terdapat 
pada mahasiswa Prodi D-III Gizi 
Poltekkes Pontianak (81,5%), 
selanjutnya pada mahasiswa Prodi 
Kesehatan Masyarakat Peminatan Gizi 
10 
 
 Jurnal Cerebellum. Volume 1 Nomor 1. Februari 2015 
 
UMP (58,8%). Tingkat pengetahuan 
yang cukup secara berurutan, yaitu 
mahasiswa Prodi Kesehatan 
Masyarakat Peminatan Gizi UMP 
(35,3%), dan mahasiswa Prodi D-III 
Gizi Poltekkes Pontianak (18,5%). 
Dari tabel diketahui tidak ada satu pun 
mahasiswa Prodi D-III Gizi Poltekkes 
Pontianak yang memiliki tingkat 
pengetahuan tatalaksana anak gizi 
buruk yang baik, sementara pada 
mahasiswa Prodi Kesehatan 
Masyarakat Peminatan Gizi UMP 
terdapat 5,9% mahasiswa yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa secara keseluruhan hanya 2% 
mahasiswa (4 orang) yang emiliki 
tingkat pengetahuan tentang 
tatalaksana anak gizi buruk yang baik. 
Proporsi terbanyak adalah mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan yang 
kurang, yaitu 80,7% mahasiswa (163 
orang), sedangkan 17,3% mahasiswa 
lainnya (35 orang) adalah mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan yang 
cukup. Hal ini perlu mendapatkan 
perhatian yang serius mengingat 
pengetahuan mahasiswa akan merujuk 
pada apa yang dapat dilakukan oleh 
mereka kelak saat bertugas di pusat 
pelayanan kesehatan primer, baik di 
Kota maupun di Kabupaten. 
 Seperti yang telah diketahui 
bahwa terjadi peningkatan kasus anak 
balita berstatus gizi buruk di Kota 
Pontianak, yaitu dari 30 anak balita di 
tahun 2010 menjadi 41 anak balita di 
tahun 2011. Pada tahun 2012 
dilaporkan telah terjadi penurunan 
kasus menjadi 31 anak balita yang 
berstatus gizi buruk. Akan tetapi, hasil 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 
menunjukkan masih terdapat lebih dari 
21% anak balita di Kalimantan Barat 
yang berstatus gizi buruk dan gizi 
kurang, dan perlu mendapatkan 
perhatian yang serius. Oleh karena itu, 
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kompetensi tentang penanganan anak 
gizi buruk ini wajib dimiliki oleh 
setiap lulusan tenaga kesehatan. Hal 
ini tertuang di dalam: 
a. Standar Kompetensi Dokter, 
yang mana disebutkan bahwa 
penyakit malnutrisi energi 
protein tergolong dalam 
kompetensi 4A, yang berarti 
setiap dokter harus mampu 
membuat diagnosis klinik dan 
melakukan penatalaksanaan 
penyakit tersebut secara mandiri 
dan tuntas,
9
 
b. Standar Kompetensi Perawat 
Indonesia, yang mana 
disebutkan bahwa setiap 
perawat harus mampu 
melakukan asuhan keperawatan 
pada masalah kesehatan bayi 
dan balita,
10
 
c. Standar Profesi Gizi, yang mana 
disebutkan bahwa setiap ahli 
gizi harus mampu melakukan 
penapisan gizi (nutritional 
screening) pada klien / pasien 
secara individu, dan mampu 
melaksanakan asuhan gizi untuk 
klien sesuai dengan kelompok 
umur.
11
 
 Kemampuan dalam penguasaan 
ilmu dan keterampilan adalah salah 
satu syarat utama seseorang dapat 
dikatakan kompeten. Mahasiswa, yang 
merupakan calon pemberi pelayanan 
kesehatan, harus menguasai 
pengetahuan, keterampilan-
keterampilan, dan sikap-sikap dasar 
untuk dapat membuat mereka 
kompeten. Apabila keterampilan-
keterampilan dalam pendidikan tidak 
dapat dikembangkan selama di 
Fakultas, maka keterampilan-
keterampilan tersebut akan sulit 
dikembangkan ketika lulusan itu 
dihadapkan kepada tekanan-tekanan 
dan tuntutan-tuntutan praktek. Hal ini 
akan berlanjut pada terjadinya 
penurunan kompetensi.
12
  
 Banyaknya proporsi mahasiswa 
yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang tentang tatalaksana anak 
gizi buruk, maka dapat disimpulkan 
bahwa kompetensi mahasiswa di 
dalam penanganan masalah anak gizi 
buruk tersebut masih kurang. Oleh 
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karena kompetensi dapat digunakan 
untuk memprediksi kinerja 
seseorang,
13
 maka dapat diprediksi 
pula bahwa pelaksanaan program 
penanganan anak gizi buruk (KEP) di 
lapangan kelak, saat lulusan tergabung 
dalam tim KEP, tidak dapat 
dilaksanakan dengan baik. Hal ini 
berarti bahwa target pembangunan 
Indonesia Bebas Gizi Buruk tahun 
2015 dan target penurunan prevalensi 
gizi kurang pada balita menjadi 9,5% 
pada tahun 2025, akan sulit 
direalisasikan. 
 Pengetahuan tentang gizi buruk 
secara formal, diberikan kepada 
mahasiswa kedokteran di modul 
tumbuh kembang (5 SKS) di semester 
3 yang meliputi diagnosis, pengobatan, 
dan pencegahan. Sementara pada 
mahasiswa keperawatan diberikan 
pada mata kuliah Ilmu Gizi  (2 SKS) di 
semester 1 dan mata kuliah 
Keperawatan Anak (4 SKS) di 
semester 4. Pada mahasiswa gizi, 
diberikan pada mata kuliah Dietetika 
Dasar (3 SKS) di semester 4. Oleh 
karena penelitian dilakukan pada 
mahasiswa-mahasiswa yang telah lulus 
modul atau mata kuliah tersebut, maka 
seharusnya penelitian ini menunjukkan 
hasil yang baik. Akan tetapi, ternyata 
mayoritas mahasiswa justru memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang. Hal 
tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor.  
Saat ini sebagian besar sekolah 
medis telah menggunakan kurikulum 
problem-based learning (PBL), yang 
dipercaya sangat efektif untuk 
menambah pengetahuan dan kinerja 
klinis. PBL adalah sebuah strategi 
pembelajaran yang berbasis kasus dan 
berbasis bukti, yang dibentuk 
berdasarkan hubungan antara ilmu 
pengetahuan dasar dan pengetahuan 
klinis. Penggunaan pembelajaran ini 
pada pengintegrasian gizi dapat 
memberikan hasil yang positif pada 
mahasiswa dan memperkuat 
kebutuhan memasukkan gizi pada 
tatalaksana dan perawatan pasien.
15
 
Akan tetapi, dengan pindah ke 
kurikulum yang terintegrasi dan 
pembelajaran berbasis masalah 
tersebut, disertai dengan tekanan untuk 
mengajar yang lebih, target penting 
dari pendidikan gizi tidak tercapai dan 
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keluar dari program gizi yang 
seharusnya. Hasil survei Adams, et al 
(2006) menunjukkan bahwa sebagian 
besar sekolah kedokteran tidak 
memberikan pendidikan gizi yang 
cukup, yang mana terdapat 59% dari 
sekolah kedokteran belum 
menyediakan minimum 25 jam 
pengajaran atau lebih yang sesuai 
dengan rekomendasi the National 
Academy of Sciences (NAS).
16
 Hal ini 
mengakibatkan sebagian besar 
mahasiswa kedokteran dan dokter 
praktek merasa tidak puas dengan 
pendidikan gizi medis dan merasa 
tidak dipersiapkan untuk menasehati 
pasien pada topik gizi.
17
  
 Pada sekolah gizi dan 
keperawatan, saat ini menggunakan 
kurikulum berbasis kompetensi 
(KBK). Kurikulum tersebut 
dikembangkan berdasarkan pada 
kemampuan atau tindakan cerdas 
penuh tanggung jawab dari profesi 
tertentu dalam melaksanakan tugasnya 
di tempat kerja (Standar Kompetensi). 
Kurikulum ini diharapkan akan 
membuat mahasiswa lebih berhasil 
dalam profesinya kelak dengan 
menghasilkan kompetensi tertentu 
sejak awal.
19
 
 Salah satu kompetensi yang harus 
dicapai bagi seorang perawat adalah 
mampu melaksanakan asuhan 
keperawatan pada pasien dengan 
gangguan pemenuhan kebutuhan gizi. 
Namun penelitian Yalcin, et al (2013) 
melaporkan bahwa 47% perawat 
mengaku tidak mendapatkan 
pendidikan gizi yang cukup selama di 
sekolah keperawatan.
20
 Penelitian 
lainnya oleh Crogan dan Evans (2001) 
menunjukkan bahwa pengalaman 
klinis keperawatan jangka panjang, 
tanpa pendidikan khusus tentang gizi 
dan tanpa pengalaman kerja di bidang 
ini, tidak meningkatkan pengetahuan 
gizi seorang perawat. Hal ini 
menunjukkan adanya korelasi antara 
substruktur pendidikan dengan skor 
pengetahuan gizi seorang perawat.
21
 
 Pendidikan yang terbatas dalam 
gizi dapat menyebabkan perawat lalai 
dalam mengelola masalah gizi pasien, 
karena tanpa dasar pengetahuan yang 
baik, perawat tidak dapat memberikan 
perawatan gizi yang tepat.
20
 Mowe, et 
al (2008) mengemukakan bahwa 
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perawat dengan pengetahuan gizi yang 
tidak memadai, merekomendasikan 
perlu untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang keperawatan gizi, 
dan pendidikan gizi harus ditekankan 
di dalam program sekolah keperawatan 
dan pendidikan berkelanjutan.
22
 
 Sudarman (2004) menyebutkan 
terdapat 7 problematik belajar di 
perguruan tinggi yang sering dihadapi 
oleh mahasiswa, yaitu: kejenuhan dan 
kemalasan, ketidakmampuan 
mengelola waktu, kurang berminat 
pada mata kuliah atau dosen tertentu, 
lingkungan pergaulan yang tidak 
kondusif, tempat tinggal yang tidak 
kondusif, keuangan yang tidak 
memadai, dan masalah cinta.
14
 
 Selain itu, faktor lain yang 
mempengaruhi adalah cara mahasiswa 
memahami suatu materi. Mahasiswa 
dapat mengerti dan mengingat lebih 
baik tentang suatu materi apabila 
mereka dapat memasukkan apa yang 
mereka pelajari ke dalam suatu 
kerangka, dan mahasiswa tersebut 
termotivasi untuk belajar apabila 
kerangka tersebut cocok dengan apa 
yang dipahami mereka sebagai tujuan 
akhirnya, yaitu praktek klinis. Jika 
relevansi pelajaran-pelajaran tersebut 
jauh dan tidak jelas, mahasiswa akan 
belajar berdasarkan kepercayaan 
bahwa pengetahuan itu akan menjadi 
relevan pada suatu hari nanti. 
Kepercayaan itu dapat goyah, dan 
penundaan selama bertahun-tahun 
yang panjang antara belajar dan 
penerapannya, akan menimbulkan 
terlupakannya kebanyakan dari apa 
yang telah mereka pelajari 
sebelumnya.
12
 Berdasarkan hasil 
wawancara peneliti pada mahasiswa 
setelah pengisian kuesioner, hal inilah 
yang terjadi pada mahasiswa FK 
Untan, mahasiswa STIK 
Muhammadiyah, mahasiswa FIKES 
UMP, dan mahasiswa Poltekkes 
Pontianak. Mahasiswa mengaku sudah 
pernah mempelajari materi yang 
terdapat di dalam kuesioner 
sebelumnya, karena tidak pernah 
mempelajarinya kembali, mereka tidak 
dapat mengingat materi tersebut pada 
saat pengisian kuesioner.  
 Faktor lain yang mempengaruhi 
adalah pengujian validitas dan 
reliabilitas kuesioner oleh peneliti. 
15 
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Pada kuesioner untuk mahasiswa 
kedokteran, peneliti melakukan uji 
validitas kuesioner mayoritas pada 
mahasiswa kedokteran yang sedang 
menjalani kepaniteraan klinik, yaitu 
pada angkatan 2007 dan angkatan 
2008. Mereka telah menguasai 
penerapan ilmu yang mereka dapatkan 
pada praktek klinis, sehingga 
mayoritas pertanyaan kuesioner yang 
valid adalah pertanyaan kasus yang 
merupakan simulasi keadaan yang 
sebenarnya. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Bradulskis, et al (2014) yang 
menyebutkan bahwa hanya 3% 
mahasiswa kedokteran yang dapat 
menyelesaikan pertanyaan-pertanyaan 
klinis tentang masalah gizi. Selain itu, 
penelitian tersebut juga menunjukkan 
hasil yang tidak jauh berbeda dengan 
penelitian ini, bahwa hanya 37,3% 
mahasiswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang gizi 
buruk, selebihnya adalah mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan yang 
kurang.
18
 
 
Sementara pengujian validitas 
kuesioner mahasiswa keperawatan dan 
mahasiswa gizi, dilakukan pada 
mahasiswa yang berada pada tingkatan 
yang sama dengan subjek penelitian, 
sehingga hal ini tidak mempengaruhi 
hasil dari penelitian. 
KESIMPULAN  
1. Tingkat pengetahuan mahasiswa 
Universitas Tanjungpura, 
mahasiswa Universitas 
Muhammadiyah, mahasiswa STIK 
Muhammadiyah, dan mahasiswa 
Poltekkes Pontianak tentang 
tatalaksana anak gizi buruk, 
sebagian besar memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang (80,7%), 
tingkat pengetahuan yang cukup 
(17,4%), dan tingkat pengetahuan 
yang baik (2%). 
2. Tingkat pengetahuan mahasiswa 
berdasarkan program studi, dengan 
menggunakan 3 kuesioner berbeda, 
yang disesuaikan dengan 
kompetensi masing-masing 
program studi didapatkan: 
16 
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a. Mahasiswa Prodi Pendidikan 
Dokter, tingkat pengetahuan 
yang kurang (95,9%), tingkat 
pengetahuan cukup (4,1%), 
dan tingkat pengetahuan baik 
(0%). 
b. Mahasiswa Prodi 
Keperawatan, tingkat 
pengetahuan yang kurang 
(71,8%), tingkat pengetahuan 
cukup (24,7%), dan tingkat 
pengetahuan baik (3,5%). 
c. Mahasiswa Prodi Gizi, tingkat 
pengetahuan yang kurang 
(72,7%), tingkat pengetahuan 
cukup (25%), dan tingkat 
pengetahuan baik (2,3%). 
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